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РЕЗЮМЕ
Увод: През последните години се регистрира 
нарастваща антибиотична резистентност на 
изолати Acinetobacter baumannii по целия свят, 
включително в нашата страна. Това повишава 
разходите за лечение, натоварва здравните заве-
дения и персонал и в индивидуален план - влошава 
качеството на живот на пациентите, най-вече 
риска от летален изход.
Цел на това проучване е обсъждане на акту-
ални данни за проблемната и нарастваща ан-
тибиотична резистентност на Acinetobacter 
baumannii и тяхното ограничаване.
Материали и методи: Подбрана е информа-
ция от научни бази данни: CDC, ECDC, Elsevier, 
PubMed, Sciencedirect, от последните пет години, 
от БулСТАР и от Медицински институт – МВР.
Резултати и обсъждане: Според експерти-
те, възникването на карбапенем-резистент-
ни A. baumannii следва да бъде ограничено с ком-
плекс от мерки: скрининг на рискови пациен-
ти, усилени мерки в контрола на инфекциите 
и антибиотичната политика. Пандемията от 
COVID-19 през последната година допринесе за 
повишаване на резистентността поради зави-
шеното и в много случаи нерационално прила-
гане на антибиотици, често широкоспектърни. 
ABSTRACT
Introduction: In the last years, the growing 
antibiotic resistance of Acinetobacter baumannii 
isolates has been registered all over the world, incl. 
in our country. This increases the cost of treatment, 
burdens health care facilities and staff, and - on an 
individual level - worsens the quality of life of patients, 
especially the risk of death. 
The aim of this study is to discuss up-to-date data 
on the problematic and increasing antibiotic resistance 
of Acinetobacter baumannii and their containment.
Materials and methods: Information from the last 
five years is selected from scientific databases: CDC, 
ECDC, Elsevier, PubMed, Sciencedirect, BulSTAR, 
Medical Institute of Ministry of Internal Affairs.
Results and discussion: According to experts, 
emergence of carbapenem-resistant A. baumannii 
should be contained using complex measures: screen-
ing of risky patients, increased measures in infection 
control and antimicrobial stewardship. The COVID-19 
pandemic over the past year has contributed to in-
crease in resistance due to the heightened and in many 
cases irrational use of often broad-spectrum antibi-
otics. The need for laboratory testing of susceptibili-
ty/resistance of carbapenem-resistant Acinetobacter 
baumannii hospital isolates to antimicrobials is fre-
quently overlooked.
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ни в околната среда. В близкото минало смята-
ни за по-слабо патогенни, впоследствие - опор-
тюнистични причинители (13). Днес е извест-
но, че причиняват едни от най-тежките инфек-
ции като вентилатор-асоциирана пневмония и 
сепсис. Сред тях A. baumannii е най-значимият, 
тъй като много щамове, които причиняват опор-
тюнистични инфекции при хоспитализирани 
пациенти, са резистентни на множество медика-
менти и практически нелечими (3).
Лабораторна диагноза на Acinetobacter 
baumannii
Acinetobacter spp. са грам-отрицателни, строго 
аеробни неподвижни бактерии.
Точната лабораторна идентификация на изо-
латите на Acinetobacter до видово ниво се услож-
нява от липсата на стандартни фенотипни тех-
ники за идентификация, включително полуавто-
матизираните системи за идентификация, и дос-
коро беше възможно само с молекулярни мето-
ди като например полимеразна верижна реак-
ция (PCR) или единичен генен локус, или ген-
но секвениране. Днес молекулярните методи са 
с подобрени скорост и точност при идентифи-
циране на изолатите на Acinetobacter. С въвежда-
нето на MALDI-ToF се постига бърза и надежд-
на идентификация на Acinetobacter до видово 
ниво. С по-широкото използване на тази техно-
логия качеството на идентификацията на видо-
вете в рода Acinetobacter значително ще се подо-
бри. Наличните в търговската мрежа инструмен-
ти на MALDI-ToF могат да отдиференцират A. 
baumannii, A. pittii, A. nosocomialis, A. calcoaceticus 
и дори нови видове, т.е. A. seifertii и A. dikshoornii, 
УВОД
Карбапенем-резистентните A. baumannii 
представляват значителна заплаха за пациенти-
те и здравните системи във всички страни, вклю-
чително и от ЕС (4,13). Винаги е имало проблеми 
с високата преживяемост на A. baumannii вклю-
чително в болничната среда. В допълнение, през 
последните години те придобиха резистентност 
към почти всички антимикробни средства. Това 
превърна лечението на причиняваните от тях 
инфекции в предизвикателство (3, 7). Цел на на-
стоящата работа е: 1. Преглед на основните ха-
рактеристики, епидемиологията и лабораторно-
то изолиране на щамовете A. baumannii. 2. Об-
съждане на проблемите по резистентността към 
антибиотици, вкл. карбапенеми и тяхното прео-
доляване и по време на COVID-19.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Приложен е документален метод. Подбрана е 
информация от научни бази данни: CDC, ECDC, 
Elsevier, PubMed, Sciencedirect от последните пет 
години. Направен е обзор на литературата с клю-
чови думи: Acinetobacter baumannii, карбапенеми, 
резистентност, лабораторна идентификация, 
Antimicrobial stewardship, COVID-19. Обсъдени 
са данни от националния мониторинг БулСТАР, 
както и от практиката на Медицински институт 
– МВР (МИ - МВР).
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Родът Acinetobacter се състои от над 50 вида, 
повечето от които са повсеместно разпростране-
Нерядко е пренебрегвана необходимостта от ла-
бораторно изпитване на чувствителността/
резистентността на болнични изолати карба-
пенем-резистентни A. baumannii към антими-
кробни средства.
Изводи: За ограничаване нарастващата 
резистентност при A. baumannii е необходим 
стриктен контрол на инфекциите, включител-
но чрез мониторинг, навременна и точна лабора-
торна диагноза. Необходимо е повишаване ниво-
то на информираност по отношение антибио-
тична политика както сред медицинските лица, 
така и сред хората в обществото като цяло, 
чрез информационни мероприятия и материали.
Ключови думи: A. baumannii, множествена 
резистентност, антибиотична политика
Conclusions: Strict control of infections is needed 
to limit the increasing resistance of Acinetobacter bau-
mannii, including through monitoring, and an early 
and accurate laboratory diagnosis. It is necessary to 
raise the level of awareness regarding antibiotic poli-
cy, both among medical professionals and among peo-
ple in society as a whole, through information events 
and materials.
Keywords: A. baumannii, multiresistance, 
antimicrobial stewardship
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стига референтните бази данни за таксономия 
да се актуализират и да включват тези видо-
ве. В епидемични ситуации класическите моле-
кулярни методи, например пулсова гелна елек-
трофореза (PFGE), MLST и PCR базирани мето-
ди, включително RAPD, rep-PCR и типизиране 
на PCR-базирани отворени рамки за четене, поз-
воляват определянето на международни епиде-
мични клонове, намаляващи времето за диаг-
ностициране от няколко дни до само няколко 
часа. Напоследък се тества мас спектрометрия-
та като метод за бърза диагностика и идентифи-
кация на изолати, които принадлежат към група-
та A. baumannii. Цялостно геномно секвениране 
осигурява още по-висока степен на разделител-
на способност, позволявайки анализ на случаите 
на разпространение. За да осигурят най-добри-
те възможности за терапия, клиницистите раз-
читат на точни тестове за антимикробна чувст-
вителност от клиничните микробиологични 
лаборатории.
КЛИНИЧНО ЗНАЧЕНИЕ,  УСТОЙЧИВОСТ 
И ЕПИДЕМИОЛОГИЯ
Acinetobacter baumannii е причинител на се-
риозни инфекции в здравните заведения, а рез-
истентността към карбапенеми ограничава въз-
можностите за лечение и увеличава риска от не-
благоприятен изход. Епидемиологичната ситу-
ация в Европа се влошава през последните го-
дини, особено през изминалата 2020 година във 
връзка и с пандемията от COVID-19 (6).
Клиничното значение на A. baumannii се дъл-
жи най-вече на способността му лесно да придо-
бива резистентност към различни групи анти-
микробни средства и да оцелява за дълги пери-
оди от време на сухи повърхности. A. baumannii 
е адаптивен, широко разпространен и персисти-
ра в болниците. Разпространението се осъщест-
вява главно чрез ръцете на здравни работници, 
замърсено медицинско оборудване и болнична 
среда (2; 13). Допуска се дори и предаване чрез 
въздуха. От значение е и устойчивостта на дезин-
фектанти и изсушаване. A. baumannii често е из-
олиран от непосредствената среда на пациенти, 
преносители на A. baumannii в болници, и дори 
от повърхности в обществени зони около болни-
ците. Възможна причина за поява на огнища на 
карбапенем-резистентни A. baumannii е недоста-
тъчна дезинфекция на околната среда (2; 13). При 
някои от тях се налага временно прекратяване на 
приема или дори пълно затваряне на блокове за 
засилено почистване на болничната среда за кон-
трол на огнищата. В болничната среда колонизи-
раните пациенти също могат да бъдат значим ре-
зервоар при огнища на A. Baumannii. Следова-
телно в огнищата трябва да се извършва скри-
нинг за откриване на колонизираните пациенти 
и да се прилагат предпазни мерки при контакт с 
колонизирани или инфектирани пациенти. Вед-
нъж след като е станал ендемичен, A. baumannii 
е трудно да бъде унищожен. Поради това са не-
обходими повече усилия за установяването му и 
контрол на огнищата, за да се предотврати тран-
сформирането на резистентни към карбапенем 
A. baumannii  в други здравни заведения и евро-
пейски региони (13). Структурата на популация-
та на A. baumannii има клонален характер. Три от 
осемте описани международни клонови линии 
(IC1-3) са доминиращи в Европа и са открити в 
почти всички европейски страни.
Антибиотична резистентност при А. 
baumannii
А. baumannii са естествено резистентни на 
много антимикробни агенти поради селективна-
та си способност да предотвратяват проникване-
то на различни молекули във външната мембрана 
на тези бактерии. Фенотипът на антимикробна-
та резистентност при Acinetobacter spp. варира до 
голяма степен в Европа, като обикновено се съ-
общава за високи проценти от балтийските стра-
ни и от Южна и Югоизточна Европа. Най-често 
съобщаваният резистотип за Acinetobacter spp., 
към който се отнасят почти половината от хе-
мокултурелните изолати, докладвани на Евро-
пейската мрежа за антимикробна резистентност 
(EARS-Net), е комбинираната резистентност към 
флуорохинолони, аминоглюкозиди и карбапене-
ми (Фигура 1 и 2). През последното десетилетие в 
Европа и по света A. baumannii става все по-рез-
истентен на резервните антибиотици карбапене-
ми. Различни механизми са отговорни за резис-
тентността към карбапенеми в A. baumannii, т.е. 
намалена пропускливост за карбапенеми, излъч-
ване и ензимно разграждане на антибиотика от 
карбапенемази. От тях карбапенем-хидролизи-
ращи клас D бета-лактамази са от основно зна-
чение (4). A. baumannii притежава присъщата хи-
дролизираща карбапенем оксацилиназа OXA-
51, която придава резистентност само когато е 
свръхекспресирана. Най-честият придобит ме-
ханизъм, водещ до резистентност към карбапе-
нем при A. baumannii, е производството на окса-
цилинази: OXA-23, OXA-24/40, OXA-58, OXA-143 
и OXA-235.
Повечето изолати, резистентни към карбапе-
нем, са резистентни също и към другите антиби-
отици (7). Нарастващият брой епидемични взри-
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вове с карбапенем-резистентни A. baumannii 
(CRAB) и липсата на нови антимикробни аген-
ти, активни срещу такива полирезистентни бак-
терии, налагат прилагането на колистин (поли-
миксин Е), но той е нефротоксичен, няма добро 
тъканно разпространение и е лицензиран за еди-
нични показания.
Мониторинг на карбапенем-резистентни 
A. baumannii
За проучване степента на разпространение 
и преобладаване на карбапенем-резистентни A. 
baumannii периодично се провеждат структури-
рани общоевропейски проучвания. В здравните 
заведения със спорадични случаи или огнища на 
CRAB или XDR A. baumannii трябва да се опреде-
ля характеристиката на карбапенемазите. Необ-
ходимо е също тестване на пациенти с неотдав-
нашен контакт със здравни заведения в чужби-
на. Чрез молекулярно типизиране на изследва-
ните изолати може да се направи разлика меж-
ду епидемичните клонове и евентуално да се от-
крият нови резистентни A. baumannii, свързани с 
вътреболнични огнища. Методите за генотипи-
ране, включително секвениране на целия геном, 
също могат да се използват за очертаване и ха-
рактеризиране на щамове на A. baumannii от епи-
демични взривове и предоставят допълнител-
на информация за асоциирания плазмиден век-
тор, други гени за резистентност и типа на щама. 
В епидемични ситуации той може да предоста-
ви и информация за генетичното разнообразие 
в рамките на участващите клонове, тяхното раз-
пределение във времето и пространството, отра-
жението им в ендемични или епидемични съби-
тия, източника на инфекцията и броя на засегна-
тите пациенти.
Антибиотична политика и Контрол на 
инфекциите
Програмите за антибиотична политика 
(Antimicrobial stewardship) целят подобряване на 
клиничната ефикасност на антимикробното ле-
чение и ограничаване на антимикробната резис-
тентност. За предотвратяване на появата и раз-
пространението на CRAB се препоръчва прила-
гането на обстойни програми за антимикробна 
политика, с акцент върху употребата на карбапе-
неми. Те следва да се комбинират с интензифи-
циране на мерките в контрола на инфекциите.
По тази причина в здравеопазването е нали-
це спешна обществена потребност от нови анти-
бактериални агенти (антибиотици), активни сре-
щу преобладаващи MDR бактерии, включително 
CRAB (7,13).
Карбапенем-резистентни A. baumannii в 
страните от ЕС
Според данни на ECDC от европейското про-
учване за проект за карбапенемаза продуциращи 
Enterobacteriaceae (EuSCAPE) и от Европейската 
мрежа за антимикробна резистентност (EARS-
Net) се потвърждава, че въпреки че в някои стра-
ни е установено високо ниво на резистентност, 
има общо увеличение на CRAB в Европа, особе-
но в страни с по-ниско разпространение (Фигу-
ра 1) (13,14).
За периода 2012 – 2019 г. и в България се на-
блюдава устойчива тенденция към нарастване на 
случаите с тези причинители (Фиг. 2) (14).
Трансгранично разпространение
В Европа в много страни са възниквали огни-
ща на CRAB в здравни заведения, включително 
Белгия, България, Хърватия, Дания, Франция, 
Италия, Германия, Гърция, Латвия, Испания и 
Обединеното кралство. Някои от огнищата в ев-
ропейските болници са възникнали след въвеж-
дането на CRAB чрез прехвърляне на колонизи-
Фиг.1. Процент (%) на резистентни към 
флуорохинолони, аминоглюкозиди и карбапенеми 
изолати Acinetobacter spp., за страни от ЕС, 2019 
г. Източник: ECDC, Surveillance Atlas of Infectious 
Diseases
Фигура 2. Резистентни към флорохинолони, 
аминоглюкозиди и карбапенеми изолати 
Acinetobacter spp. в България, в проценти. 
Източник: ECDC, Surveillance Atlas of Infectious 
Diseases
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ран или заразен пациент от страна с по-високо 
разпространение в държава с по-ниско разпрос-
транение (ECDC, 2016). По време на военните 
конфликти в Ирак и Афганистан ранените вой-
ници са развили инфекции на рани, пневмонии 
и сепсис във военните болници и след това са се 
превърнали в резервоари за инфекции, когато 
войниците са били прехвърлени обратно в род-
ните си страни (3).
През 2015 г. в седем страни от ЕС съществу-
ва национална препоръка за докладване на рез-
истентни на CRAB-позитивни пациенти пред 
здравните органи. Между 2012 и 2015 г. броят на 
страните, докладващи данни за Acinetobacter spp. 
до EARS-Net, се увеличава от 18 на 30, т.е. всич-
ки държави от ЕС  участват и докладват за инва-
зивна карбапенем-резистентна Acinetobacter spp. 
от хемокултури и ликвор до EARS-Net.
Проблемни A. baumannii в България
През последните години A. baumannii са от 
най-проблемните микроорганизми и у нас. Тях-
ната поява датира от началото на 90-те години 
(1,10) във ВМА, като първите carbapenem-резис-
тентни A. baumannii възлизат на 8% през 2003-та 
и достигат до 58% и 74% в 2005 и 2006 г. съответ-
но. Авторите посочват пряка връзка с увеличе-
ното годишно ползване на карбапенеми: от 3100 
и 3900 g през 2005 и 2006 г., съответно, до 5000 
g през 2007 г. Изолатите са устойчиви на почти 
всички антибиотици, с изключение на colistin. 
Чрез PFGE с ApaI-digested genomic DNA са иден-
тифицирани 3 пулс типа със специфичен про-
изход от интензивните отделения. У нас много-
кратно са доказани карбапенемазите OXA-23 и 
OXA-58 (9, 10). В по-ново проучване (Stratev A et 
al., 2018) на 25 CRAB щама от пациенти на хемо-
диализа 2016-2018 г. чрез PCR със специфични 
примери са доказани blaOXA-23 гени, асоциира-
ни с ISAba1, 8 от тях (34.8%) – blaOXA-40/24 гени, 
а при 4 щама (17.4%) са доказани и двата гена. 
У 14 CRAB изолати (60.9%) с ArmA рибозомна 
RNAmethylase се демонстрира високо ниво на 
резистентност към аминогликозиди. Доказано е 
клонално разпространение на 70% от щамовете, 
попадащи в 2 клъстерни групи.
Националната програма БулСТАР демон-
стрира високото ниво на антибиотична резис-
тентност при A. baumannii  у нас през 2019 г. (Фиг. 
3).
Ефектът на COVID-19 пандемията е добре де-
монстриран от данните за превалентността и ан-
тибиотичната резистентност от МИ - МВР, 2019 и 
2020 г. През 2019 г в МИ - МВР, 310-леглова мно-
гопрофилна национална болница с третично 
ниво на компетентност са изолирани 132 щама 
A. baumannii, 80 от тях CRAB (60.60%). През 
2020г., във връзка с COVID-19 пандемията и ле-
чението на тежки случаи, включително с ко-ин-
фекции, продължително в интензивните отде-
ления, рязко нараства употребата на карбапене-
ми, както и броят на изолираните A. baumannii, 
181, от тях 163 CRAB (90.05%). В допълнение, кар-
бапенем-резистентните A. baumannii, изолира-
ни през 2020г., са устойчиви на всички антиби-
отици без colistin.  Касае се за глобален фено-
мен: доклади от САЩ и Европа описват увеличе-
но придобиване на множествена резистентност 
сред пациенти, хоспитализирани с COVID-19 (5; 
8; 12). Нарастващите хоспитализации, свързани 
с COVID-19, довеждат до недостиг на персонал, 
лични предпазни средства (ЛПС) и медицинско 
оборудване, което води до промени в конвенцио-
налните практики за предотвратяване и контрол 
на инфекциите (IPC) (6). Практиките за предо-
твратяване на разпространението на мултирез-
истентни микроорганизми не трябва да се пре-
небрегват, особено по време на COVID-19 панде-
мията (2,6). В допълнение, при тежко болни па-
циенти или колонизирани с полирезистентни 
микроорганизми се прилагат резервните анти-
биотици карбапенеми, в противоречие с прави-
лата на рационалната антибиотична терапия, во-
дещи до възникване и селекциониране на CRAB. 
Това е фактор, ускоряващ и гравиращ пробле-
ма с CRAB и с нищо не допринася за излекува-
нето на пациенти със SARS-CoV-2, които нямат 
бактериална ко-инфекция с полирезистентни 
микроорганизми.
ИЗВОДИ
За намаляване на риска от проблемни A. 
baumannii е нужно правилно болнично управле-
ние, навременно и подходящо лабораторно из-
следване и докладване. Необходима е и инфор-
Фигура 3. Антибиотична резистентност при A. 
baumannii  за 2019 г. - БулСТАР
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мираност на медицинския персонал за правил-
ните мерки.
Навременното идентифициране на носители-
те на CRAB в епидемични условия чрез активен 
скрининг е важно средство за контрол на инфек-
циозните огнища.
За предотвратяване на разпространение от 
пациенти – преносители на карбапенем резис-
тентни A. baumannii, в болниците трябва да има 
скрининг на рискови пациенти и мерки за за-
силен контрол на инфекциите като контактни 
предпазни мерки: изолиране в единична стая, 
както и специализиран медицински персонал за 
пациенти, които са инфектирани с CRAB, усиле-
на хигиена и дезинфекция.
Проблемът за панрезистентни персистира-
щи A. baumannii не просто чука на вратата, той е 
влязъл в болниците и ако не бъде овладян с мер-
ки в Контрола на инфекциите и рационална ан-
тибиотична политика, заплашва от непредвиди-
ми последици.
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